R A C H U N E K  z dnia  ...............................

Za wykonanie zlecenia zgodnie z umową nr .......................................... z dnia  .................................................
Wystawiony przez Zleceniobiorcę

...............................................................................................................................................................................

                                                                                       (imię i nazwisko)
Dla Zleceniodawcy:

POWIATOWEGO INSPEKTORATU WETERYNARII WE WRZEŚNI

ul. Kaliska 1, 62-300 Września

Proszę o wypłacenie kwoty brutto ............................................. zł

(słownie:..............................................................................................................................................................) tytułem wykonania pracy w postaci .....................................................................................................................

                                                                                                                 ..............................................................

                                                                                                                                      podpis Zleceniobiorcy

1. Kwota brutto.....................................................................................................................................................

2. Koszty uzyskania przychodu 20% ...................................................................................................................

3. Podstawa opodatkowania (1-2) ........................................................................................................................

4. Zaliczka na podatek dochodowy (18%x3) .......................................................................................................

5. Składka na ubezpieczenie zdrowotne odliczona (7,75%x1) ............................................................................

6. Składka na ubezpieczenie zdrowotne potrącona (9,00%x1) ............................................................................

7. Zaliczka na podatek wpłacona do US (4-5) .....................................................................................................

8. Koszt czynności  (1- (6+7)) .............................................................................................................................

9. Koszt dojazdu  ..................................................................................................................................................

10. Do wypłaty ( 8+9) ..........................................................................................................................................

Potwierdzam wykonanie pracy

Dnia ......................................................................................................................................................................

                                                                                    (data i podpis)
Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym
...............................................................................................

                                          (data i podpis)

Akceptuję do wypłaty kwotę ..............................................zł

słownie: ................................................................................................................................................................

                                                                                 ............................................................

                                                                                                                                  (data i podpis osoby upoważnionej)

Przyjmujący zamówienie upoważnia Zleceniodawcę do przekazania wynagrodzenia z przedmiotowej umowy na wskazany rachunek bankowy.
...........................................................

                                                                                                                                          (data i podpis Zleceniobiorcy)

